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Allegato	1		

	
PROCEDURA	COMPARATIVA	DI	SELEZIONE	ESPERTI	E	TUTOR	INTERNI	

Piano	d’intervento	regionale	per	l’integrazione	dei	cittadini	di	paesi	terzi	-	IMPACT	LAZIO	-	Prog.	
2386	-	CUP	F89H18000540007.	

	
Il/La	 sottoscritt	 ________________________________________________________________				
nato/a	a	__________________________________	(_______	)	il	_________________________				
Cittadinanza___________________________________________________________________	
residente	 a	 __________________________________________________________(_________)									
in	via/piazza	________________________________________________N.	____Cap	________	
Telefono	________________	Cell.	_______________e-mail	____________________________	
Cittadinanza___________________________________________________________________	
Codice	fiscale	___________________________________Titolo	di	studio	__________________		
	

CHIEDE	
	
di	essere	ammesso/a	a	partecipare	alla	selezione	indicata	in	oggetto	in	qualità	di	(evidenziare	la/e	
scelta/e	con	una	x):	

Esperto	per	l’orientamento	 	
Esperto	mediatore	linguistico	(lingua	cinese)	 	
Esperto	mediatore	linguistico	(lingua	bengalese)	 	
Esperto	mediatore	culturale	per	l’orientamento	 	
Tutor	per	l’orientamento	 	
Esperto	per	la	Festa	Interculturale	 	
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_l_	sottoscritt_	dichiara	di	aver	preso	visione	del	bando	e	di	accettarne	il	contenuto.	Si	riserva	di	
consegnare	ove	richiesto,	se	risulterà	idoneo,	pena	decadenza,	la	documentazione	dei	titoli.		
	
_l_sottoscritt_	 autorizza	 codesto	 Istituto	 al	 trattamento	 dei	 propri	 dati	 personali	 ai	 sensi	 della	
normativa	vigente.	

	

Roma,																					

																																																																																																																												In	fede	

	

																																																																																																															__________________	

Allega	alla	presente	istanza:		
Allegato	2:	tabella	di	valutazione	titoli		
Allegato	3:	Informativa	privacy					
Allegato	4:	Curriculum	Vitae	
Fotocopia	del	documento	di	riconoscimento	

	

	


